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Habituado a vér a extrema frequencia das recidivas das
ulceras varicosas, 4s quaes os tratamentos geralmente se-
guidos apenas trazem uma cura apparente e de curta dura-
¢do, foi com enthusiasmo que ouvi ao Ex.™ professor Dr.
Roberto Frias propdr um tratamento cirurgico n’um caso
d’esta natureza, resolvendo desde logo aproveital-o para
thema da minha dissertacio. :

E’ um trabalho muito deficiente e ,incompleto, como ndo
podia deixar de ser, attendendo 4 minha falta de recursos
de toda a natureza, e 4 vastiddo do assumpto.

Alem d’isso, tratando-se d’uma lesdo, cuja cura appa-
rente, em geral, se obtem mediante o descanco e um sim-
ples penso compressivo, & sobretudo nos resultados afasta-
dos que deve basear-se a preferencia do tratamento cirur-
gico, e as minhas observa¢Bes, um tanto recentes e de nu-



mero muito limitado, n#o me permittem ainda tirar conclusties

seguras.
Creio, porém, que ellas alguma coisa provam em favor
do tratamento n’ellas seguido, e que ja tZo firmados t&m os |

seus creditos nos paizes que primeiro o adoptaram.



Definicao e divisao geral das ulesras

D’uma maneira geral dd-se o nome de ulcera a toda a
pérda de substancia dos tegumentos que tem pouca ou ne-
nhuma tendencia para a cicatrizacao.

A antiga divis3o das ulceras em callosas, fungosas, va-
ricosas, etc., foi nitidamente separada por Rigaud em duas
classes: especificas e idiopathicas.

As primeiras, que resultam da syphilis, da tuberculose,
etc., ndo nos occupam.

Quanto 4s ulceras idiopathicas, ainda se subdividem em
simples e varicosas,

O grupo das ulceras simples comprehende todas aquel-
las que ndo forem diathesicas nem symptomaticas.

Das ulceras varicosas tém sido dadas diversas definicdes.

Para o professor Terrier, wlcera varicosa é aquella que
resulta da presenc¢a de varizes.

Comprehende-se que o grupo das ulceras simples n%o
seja bem limitado, e que muitas vezes n’elle se incluam ul-
ceras que pertencam a qualquer das outras especies,




Etiologia e Pathogenia

Todos os auctores hoje admittem que a ulcera é conse-
cutiva 4s varizes, e a antiga theoria, em gue homens emi-
nentes, entre os quaes se conta E. Home, sustentavam po-
der ella preceder as alteracGes venosas e ser a sua causa,
foi justamente posta de parte.

Nao acontece, porém, o mesmo quando pretendem ex-
plicar o modo da sua formagZio e, apesar de muito se ter
escripto sobre o assumpto, o problema nZo foi ainda resol-
vido.

Michel Schreider attribue um papel preponderante ao
edema que precede a ulcera, e fundamenta esta maneira de
vér no facto de, em geral, mediar, desde o apparecimento
das varizes até 4 formac@o da ulcera, um largo espaco de
tempo, em que sempre apparece o edema.

Em 18 observactes por elle apontadas, ha apenas tres, |
em que o intervallo que separa as varizes e a ulcera é cerca |
de um anno, mas em todas as restantes elle oscilla entre g |
€ 44 anncs.

D’aqui conclue que, além de mediar um espago de tempo
bastante longo desde o apparecimento das varizes até 4 for-
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magdo da ulcera, esta tem por causa directa, ndio as varizes,
mas sim o edema por ellas provocado, actuando por sclerose
a que conduz os tecidos da perna, e diminuindo-lhe pro-
fundamente a sua vitalidade.

Nelaton, Schwartz, Jeanselme e outros auctores affirmam
que as varizes das pequenas veias e dos capillares s@o as
que mais frequentemente ddo origem a manifestacGes cuta-
neas rebeldes e dolorosas.

E segundo affirma Jeanselme, a maior gravidade d’estas
varizes, facto em apparencia contradictorio, deve attribuir-se
ao edema, sem que d’isso se possa dar uma explicagfo sa-
tisfactoria.

Com effeito, as grandes dilatacdes varicosas so tardia-
mente se fazem acompanhar do edema ; tambem as ulcera-
¢des n'ellas se encontram mais raras vezes.

Uma outra causa, que tambem parece ter um papel im-
portante na formac@io da ulcera, é o atheroma.

Cornil e Ranvier consideram as lesSes anatomicas das
veias analogas, se ndo identicas, 4s lesGes atheromatosas.

Schreider, examinando cuidadosamente o systema ar-
terial dos seus doentes varicosos, para o que se servia de
tracados sphygmographicos e da auscultagdo do coragdo,
pode constatar que todos elles, n@io obstante as 1dades se-
rem diversas, eram attingidos pelo atheroma.

Quenu procurou cinco vezes a endarterite na autopsia,
e notou que em quatro dos seus autopsiados havia infil-
tracdo calcarea das paredes arteriaes, e algumas vezes throm-
bose dos ramos mais volumosos.

Jeanselme faz notar a coincidencia, bastante frequente,
entre a ulcera e a hemorrhagia cerebral, como tambem nos
attestam as theses de Pallenc, Picard e André.

Ha ainda um terceiro factor, ao qual tambem se attribue
um papel preponderante n’esta pathogenia, querendo mesmo
alguns auctores que elle seja a causa directa da ulcera,
sendo por outros considerado apenas como causa adjuvante.
Refiro-me ao sysiema nervoso.

Quenu, que foi quem mais importancia deu a este fa-
ctor, considera-o a causa directa da ulcera.

Para elle as varizes ddo origem a uma nevrite, que se
estende a todo o sciatico, e da qual a ulcera é uma conse-
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quencia, como les@io septica, sustentada por perturbacdes
trophicas.

Porém, o professor Remy, juntamente com Broca, affir-
mam que esta altera¢do nervosa ndo € mais do que uma
perturbacdo circulatoria, e que n#o differe das lestes de to-
dos os outros orgdos na doenca varicosa.

Este auctor procedeu a investigacdes em pecas frescas
resultando d’operagles, e nunca encontrou lesdes dos nervos
da pelle, embora as lesdes d’ectasia venosa e capillar, que
existiam na ulcera, fossem extremamente desenvolvidas.
Tambem para elles, estas alteracBes nervosas s6 se encon-
tram em individuos profundamente attingidos, as quaes véem
complicar a ac¢@o mecanica, e nunca s3o a primeira e unica
causa da ulcera.

Schreider, referindo-se a este factor, diz: «A alteracio
vascular & primitiva. Ella produz e provoca nos tecidos da
perna um processo scleroso, que n’um certo momento at-
tinge os troncos nervosos; as lesties dos nervos, uma vez
apparecidas, aggravam as perturbacfes nutritivas ja exis-
tentes, que em ultimo logar conduzem 4 ulceraciio. »

M. Kirmisson e M. Terrier observaram ulceras em que
as sensibilidades, tactil e thermetica, se conservam intactas.
Tambem para estes dois auctores as nevrites s@o secunda-
rizs a ulcera.

Em 1899 Chipault publicou algumas curas d’ulceras
pelo alongamento dos nervos, processo que descreverei no
capitulo Tratamento, e que vem em favor da theoria tro-
phica; todavia, apesar dos seus resultados ja importantes,
ainda é recente demais para que possa acceitar-se como ver-
dadeira tal theoria.

Resta-me fallar, para concluir este capitulo, da theoria
apresentada pelo professor Remy em 1901 no seu tratado
das varizes dos membros inferiores, a sobrecarga sanguinea
retrograda.

Esta theoria, que parece ser a que tem mais provas a
favor, baseia-se nos resultados immediatos e afastados, obti-
dos no tratamento da ulcera pela suppressdo da sobrecarga
sanguinea ao0s seus gommos carnudos, a qual lhe traz uma
cura rapida e duradoura.

Para o provar no precisamos mais do que das affirma-
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cBes auctorisadas de diversos operadores, de que, suppri-
mindo as veias doentes, supprimem tambem s ulceras va-
ricosas. E estas affirmacdes tanto mais provam em favor
d’esta theoria, quanto é certo nfo se tratar de curas d’hos-
pital, mas sim de curas de longa data. Assim, Remy falla
d’uma cura que obteve por este processo e que ja datava de ha
onze annos. Uma outra cuja dura¢io € um pouco menor,
nove annos, conserva-se tdo perfeita que o individuo pdde
percorrer a pé e muitas vezes por semana 6 a 8 kilometros
sem a menor perturbac@io. Lucas-Championiere publicou,
em 1888, um caso de cura que datava de ha dez annos.

Trendelenburg tambem, em 1890, publicou treze casos
de cura cuja duragdo varia entre dois e nove annos.

Um segundo argumento que vem em auxilio d’esta theo-
ria, depondo ao mesmo tempo contra a theoria trophica de
Quenu, é o resultado obtido do lado do systema nervoso.
Com effeito Remy cita um caso, em gque a sensibilidade,
sobretudo 4 picadura, era grandemente diminuida em toda
a zona violacea que circumda a ulcera. Existem além d’isso
formigueiros no pé correspondente, bem como insensibili-
dade dos malleolos. Feita a operagdo, que consistiu na ex-
tirpacdo dos principaes ramos varicosos da saphena interna,
principalmente do ramo antero-inferior com o qual a ulcera
tinha intimas adherencias, pouco tempo depois a tumefa-
cgio da perna, bem como os formigueiros do pé correspon-
dente, tinham desapparecido ; a sensibilidade era normal na
zona violacea, e a cura completa.

Parece pois, como conclue Remy, que a ulcera € a re-
sultante da perturbacfio da circulagdo e das transformagoes
a que esta conduz os tecidos.

A lymphangite, 0 edema e o eczema podem fornecer-lhe
um terreno favoravel ; o atheroma é considerado pelo mesmo
auctor como uma simples coincidencia, sé existindo nos ve-
lhos. A accdo nervosa tambem para elle € pouco impor-
tante.

Mas de que maneira actua a sobrecarga sanguinea para
produzir as lesdes da pelle que conduzem 4 ulcera?

Temos a considerar iesdes d’ordem mecanica, e lestes
d’ordem inflammatoria.

As primeiras consistem principalmente na dilatacZo dos
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ramos venosos, das venulas e dos capillares que communi-
cam com as veias e 0s vasa-vasorum. As venulas que com-
municam com a veia ectasiada dilatam-se; o sangue ahi
reflue sem difficuldade, visto que as valvulas nfo existem
em taes vasos, e o refluxo sanguineo propaga-se aos capil-
lares; estes, minando os tecidos, formam verdadeiras cavida-
des que fazem semelhar a pelle e o tecido subcutaneo a uma
esponja, ao que Briquet deu o nome de tecido cavernoso.

Frequentemente produz-se nas partes mais molles da
pelle o edema que, juntamente com a dilatagdo vascular,
d4 logar 4 tumefacc¢fio e a colorisac@o violacea do membro.
As papillas, augmentadas de volume, d@o 4 pelle um aspe-
cto verrugoso. Os elementos epitheliaes assim modificados
soffrem um certo grau d’alterac@o. As cellulas das glandu-
las sudoriparas estdo cheias de granulag@es; o seu conducto
zpresenta cylindros hyalinos, o que corresponde a uma pertur-
bagdo na abundancia e na composi¢fo da secre¢@o sudoripara;
a epiderme descama-se facilmente Juntamente com as altera-
¢Oes acima expostas, pGde apparecer a inflammag@o peri-
capiliar.

N’este caso vém-se as cellulas redondas formando bai-
nhas completas ou agrupamentos de pequenos nodulos em
volta dos capillares.

As perturbacfes cutaneas tornam-se entfo muito mais
importantes, produzindo-se uma verdadeira dermite que co-
me¢a pelo eczema nos individuos predispostos, mas termina
em todos os casos na sclerose, no endurecimento do tecido
dermico e na adherencia de todos os orgfos inclusos ou con-
tiguos. E’ entio que a pelle do terco inferior da perna que
€ o logar d’alteracio maxima toma a consistencia lardacea.
Esta pelle dura, violacea, tensa e muitas vezes ulcerada
pelo eczema, estd prestes a dar origem 4 ulcera varicosa
sob a accZo da mais leve causa occasional.

Quando a veia varicosa estd muito proxima da pelle
ndo se observam as lesGes precedentes; porém, as que n’este
caso apparecem n#o sdo menos para temer; da-se o adel-
gacamento da pelle cuja derme se atrophia, a resistencia
desapparece e a ruptura das varizes é possivel.

(]



Anatomia pathologica

Relagdo entre a ulcera e a veia varicosa.— Um
facto d’alta importancia na anatomia pathologica da ulcera
varicosa, e de cujo conhecimento depende o bom exito do
seu tratamento cirurgico pela extirpacdo da veia doente, &
sem duvida a relacio que entre aquella e a veia existe,
sendo ao professor Remy que cabe a honra da descoberta.

Foi com effeito este illustre sabio o primeiro que nos
affirmou repousar toda a ulcera varicosa n’uma veia tambem
varicosa que adhere 4 pelle.

E’ a saphena interna a veia do membro inferior que mais
vezes & attingida pelas varizes e isso nos dé a razio da maior
frequencia da ulcera na face antero-interna da perna, ao
nivel do seu terco inferior, onde existem os ramos que dao
origem a este vaso, Embora menos frequente a ulcera tam-
bem pdde existir na face externa da perna, estando n’este
caso em relacdo com a saphena que ahi caminha.

Péde ainda apparecer ao nivel da barriga da perna e na
regido retro-malleolar, adherindo n’estes dois casos 4s com-
municantes das veias profundas que fazem hernia por um
orificio aponevrotico. E’ a esta regido, comprehendida entre




o calcanhar e a saliencia da barriga da perna, que o profes-
sor Remy d4 o nome de zena das wiceras varicosas e cujo
conhecimento tem uma alta importancia para o seu diagnos-
tico. Em razdo d’estas adherencias, que nunca faltam, pdde
e deve designar-se a ulcera varicosa pelo nome da veia a
que adhere; e assim teremos: wlceras da saphena inferna,
wlceras da saphena exlerna e wlceras das communicanies.

A adherencia da veia 4 pelle, em geral antiga e anterior
4 ulcera, & uma consequencia do endurecimento fibroso dos
tecidos perivenosos. N’estas condigbes comprehende-se a
impossibilidade de sentir o vaso doente 4 palpag@o, e a sua
pesquiza no meio d’esse tecido fibroso seria, se nfo impossi-
vel, pelo menos muito laboriosa.

Para vencer esta difficuldade é preciso descobnr 0 vaso
fora dos tecidos assim endurecidos, seguindo-o depois até
por debaixo da ulcera. Ahi o vaso é cercado por tecido fi-
broso puro a que adhere, ficando aberto ao corte, e a sua
dissecgfio torna-se difficil. Comprehende-se, depois do que
fica exposto, quiio trabalhosz deve ser a pesquiza da veia
doente quando esta é perpendicular & pelle, como acontece
com as ulceras das communicantes.

Frequencia., — As ulceras varicosas s3o mai$ fre-
quentes nos homens do que nas mulheres. Com relacdo 4
idade, & desde o0s 40 aos 50 annos que ellas mais vezes
apparecem. Na infancia sdo muito raras.

A posic@io da perna esquerda, collocada em geral mais
adiante que a direita na classe obreira, da-nos a razio
d’aquella ser mais frequentemente attingida.

Séde. — Pouco tenho a accrescentar ao que fica ex-
posto no principio d’este capitulo. Direi apenas que a ulcera
varicosa nfo existe féra da zona das wlceras.

A coxa, a parte superior da perna e o pé sdo attingi-
das rarissimas vezes.

Férma e extensao das ulceras. — A ulcera
varicosa primitiva n#%o attinge grandes dimensdes.

De férma arredondada ou oval, de bordo um tanto si-
nuoso, o seu fundo é pouco escavado e igual,




As ulceras provenientes de diversas recidivas apresen-
tam em geral grandes dimenstes. Os seus bordos, mais ou
menos recortados, parecem resultar da reuniio de muitas
ulceras e continuam-se com uma zona de dermite muito
extensa. Acontece algumas vezes que estas ulceras, partindo
d’uma das faces do membro, cruzam a crista da tibia e ddo
em torno da perna uma volta completa ou approximada-
mente completa, formando n’este ultimo caso a ulcera
annullar, a que adiante me referirei.

Uleceras tratadas. —As ulceras apresentam um as-
pecto muito differente segundo s?o ou no tratadas.

No primeiro caso a ulcera &€ menos profunda, os bordos
continuam-se com a pelle sem grande differenga de nivel e
a zona que circumda a ulcera nfo apresenta grande reacclo
inflammatoria.

Os gommos carnudos que constituem o fundo da ulcera
tém boa apparencia,

Roseos ou cyanosados, segundo> o membro é ou ndo
mantido em descanco, esta mudanca de coér é um signal
importante da ectasia varicosa dos vasos. Sangram facil-
mente e podem dar origem a hemorrhagias capillares impor-
tantes.

Ulceras néo tratadas.—N’estas ulceras, que con-
stituem ym verdadeiro féco de cultura de microbios, a der-
mite varicosa augmenta d’uma maneira notavel, chegando
mesmo em alguns casos a occupar os dois tercos da altura
da perna.

O seu bordo € talhado a pique e pode attingir de 5 a
10 millimetros d’altura, sendo estes espessamentos que lhe
fazem dar o nome de w/cera callosa.

O fundo da ulcera é liso.

Os gommos carnudos, esphacelados quasi por completo,
tém desapparecido e os poucos que ainda restam apresen-
tam uma cOr cinzenta em virtude da infiltragdo do pus
(ulceras atonicas). Estes membros deformados pela dermite,
roidos pela ulcera, exhalando muitas vezes um cheiro fé-
tido, tornam-se verdadeiramente repellentes. Succede mes-
mo algumas vezes que n'este meio de substancias putre-
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factas se desenvolvem vermes, dando-se-lhes n'este caso o
nome de ulceras verminosas.

Perturbacdes circulatorias.—Em consequencia
da estase venosa a pelle, em volta da ulcera, apresenta-se
de coOr violacea.

A circulagdo ahi fica muito compromettida, como prova
a lentiddo com que desapparece a mancha branca produ-
zida no meio da dermite pela polpa do dedo. E’ a estas
perturbac¢tes de circulagfio sanguinea que devem attribuir-se
as variagdes de temperatura do membro, que umas vezes
excede, outras vezes € inferior 4 do membro sio.

Perturbacdes nervosas., — Podem existir dores
espontaneas como nas varizes simples mas, na maior parte
dos casos, ha apenas alteracles de sensibilidade que é pre-
ciso pesquizar para constatarmos a sua existencia.

Terrier e Sejournet, a quem o estudo d’este assumpto
mereceu grande attencXo, affirmam que das tres sensibili-
dades — tactil, 4 dor e thermica— a primeira é sempre a me-
nos compromettida, seguindo-se depois a sensibilidade a
dor, na qual as perturbacles ja sfo mais intensas, sendo
finalmente a sensibilidade thermica aquella em que as alte-
racOes sfo mais importantes. Auxilhon, para quem a ulcera
estd na dependencia directa do systema nervoso, admitte
um periodo inflammatorio em que a sensibilidade 4 dor e
thermica est@io acima do normal, e um periodo atonico em
que o contrario tem logar.

Muitas vezes observa-se um enfraquecimento da rece-
ptividade nervosa. O tacto € percebido com um certo retar-
damento ou mesmo com erre do logar tocado.

Algumas vezes a dor nio existe 4 picadura, sendo po-
rém muito intensa a uma pressdo mais ou menos forte.

A sensibilidade 4 temperatura é retardada para os cor-
pos frios, os quaes desenvolvem uma sensacdo de calor.
Convem dizer desde ji que estas perturbagfes de sensibili-
dade n3o se notam nas ulceras recentes.

Cicatriz.—Nio tem nada de especial nas ulceras va-
ricosas o modo da sua formagfo. Depois de completamente
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formada apresenta caracteres muito diversos dos da pelle
sd. E’ menos espessa e de nivel inferior. NZo tem pélios,
glandulas nem saliencias papillares. porque todos os elemen-

tos epitheliaes foram destruidos. E’ tambem muito mais
fragil.

Variedades clinicas das uleceras segundo
as suas adherencias venosas. — O bom exito do
tratamento cirurgico depende, como ji disse, do perfeito
conhecimento da veia doente que conserva péla sua dilata-
¢do propria e dos vasos emissarios a estase venosa nos
gommos carnudos da ulcera.

Vé-se pois, mais uma vez, quo importante é a classifi-
ca¢do de Remy, dando & ulcera o nome da veia com que
estd em relagdo.

Uleera da saphena interna.—Como ja foi dito,
esta ulcera é a mais frequente, tendo a sua séde 'na face
antero-interna da perna dentro da zona das ulceras. Habi-
tualmente nZio adhere ao tronco da saphena mas sim a um
dos seus ramos.

Os mais attingidos pela doenca varicosa sdo: o anterior
e médio e o antero-inferior; vem em seguida a anastomose
que inferiormente une entre si as duas saphenas e por ul-
timo a communicante, que da saphena, logo abaixo da bar-
riga da perna, se vae langar na tibial posterior.

Ulcera da saphena externa. — Esta ulcera,
muito mais rara que a precedente, tem a sua séde postero-
externa e adhere habitualmente a um ramo horisontal ou
obliquo,

Schwartz e Quenu publicaram dois casos d’ulcera que
pretenderam ter curado pela laqueacfio da saphena interna,
mas que subsistiu, como nfio podia deixar de ser.

Remy, tendo tambem feito sem resultado a laqueag@o
da saphena interna n’um caso d’ulcera d’aquella regizo,
obteve em seguida a sua cura completa pela laqueacdo da
saphena externa, e demonstrou assim evidentemente que
era este vaso que conservava a estase venosa na referida
ulcera.
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Uleceras das communicantes, — E’ facil con-
fundir estas ulceras com as da saphena interna, o que é
uma causa d’insuccesso para o seu tratamento cirurgico.
Aquella, cujo diagnostico se torna mais importante, &€ a que
apparece atraz do malleolo interno. Ahi existem duas ou
tres communicantes que, partindo da anastomose que une
entre si as duas saphenas, se vdo langar nos troncos veno-
sos das tibiaes posteriores, anastomosadas tambem entre si
e com as peroniaes. Vé-se, em virtude d’esta disposi¢@o, que
todos os troncos enosos, superficiaes e profundos, conver-
gem para aquellas communicantes. E’ por isso e porque es-
tas communicantes sdo curtas, em geral multiplas e impos-
siveis de dissecar, que a ulcera d’estas veias é, apesar de
pequena, d’'uma alta gravidade, sendo mesmo um signal se-
guro d’invasfo adiantada de todos os troncos venosos pela
flebectasia,

Algumas vezes podem existir n’um mesmo individuo to-
das estas especies d’ulcera, apparecendo habitualmente pri-
meiro a interna, vindo em seguida a externa e por ultimo a
retro-malleolar interna. Estas tres ulceras reunindo-se entre
si constituem a chamada w/cera annullar,

N’esta ulcera que se ndo pdde designar pelo nome de
veia attingida, pois que todas o sfo, as tentativas cirurgicas
sfo inuteis, em vista do estado de cachexia varicosa em
que o membro se encontra. Quando ndo seja tratada, as le-
stes dos orgdios internos, consecutivas a uma longa suppu-
ragdo, podem conduzir 4 morte. No caso de ser cuidadosa-
mente tratada pdéde, ainda que raras vezes, cicatrizar por
completo, formando entdo um annel cicatricial que muitas
vezes acarreta graves perturbagOes a4 parte do membro que
lhe fica subjacente.



Diagnostico

E’ de extrema importancia para o diagnostico a regido
do membro em que a ulcera tem a sua séde, pois que, como
ja disse, se existe féra da zona das wlceras, nZo péde ser
de natureza varicosa, salvo extraordinarias excepcdes. Outro
tanto nfo succede com a face da perna em que ella existe,
e embora esta especie de ulceras seja muito mais frequente
na face interna, nem por isso podemos excluir a sua natu-
reza varicosa quando apparecer na face opposta.

Para Quenu o unico signal de certeza d’uma ulcera va-
ricosa & a existencia apparente de varizes que para ella se
dirijam.

A férma da ulcera ndo pdde garantir-nos a sua natureza
varicosa.

Embora seja em geral arredondada, muitas se tem visto
limitadas por contornos os mais variados, podendo mesmo
tornar-se sinuosas.

E’ em taes casos de diagnostico duvidoso que as per-
turbagdes circulatorias de retorno devem ser exploradas com
cuidado. Estas perturbacGes manifestam-se sempre, mesmo
nos casos de varizes profundas, pela cor cyanosada que
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toma toda a parte doente, sendo porém nos gommos carnu-
dos que ella se faz notar com mais nitidez. A ulcera vari-
cosa a principio péde ser multipla, mas mais tarde todas
habitualmente se fundem n’uma e, d’'uma maneira geral,
péde dizer-se que ella & unica e de grandes dimensdes. E’
tambem em favor da natureza varicosa d’uma ulcera a sua
longa duragfio com recidivas frequentes.

O membro inferior & frequentemente attingido por ulce-
racles syphiliticas, especialmente pelo gommo. Tambem
aqui mencionarei 0s seus symptomas mais salientes para
que entre as duas se possa fazer o diagnostico differencial.

A ulcera gommosa tem uma férma mais regularmente
arredondada, chegando mesmo muitas vezes a ser nitida-
mente orbicular. E’ profundamente escavada e ndo é raro
encontrar-se a sua profundidade igual 4 sua largura., O
fundo da ulcera varicosa, muito variavel d’aspecto, nunca
se apresenta coberto de crostas, como succede em algumas
ulceras de natureza syphilitica. O fundo da gomma syphi-
litica apresenta uma massa cremosa, amarella ou amarello
esverdeado, 0 que nZo se nota na ulcera varicosa. S6 nas
ulceras syphiliticas, e muito especialmente nas gommas, o0s
bordos se apresentam como que talhados a bisturi e verti-
caes. Adherem ao tecido s@o e isso os distingue dos bordos
das ulceras escrofulosas que fluctuam por cima das ulceras.

A peripheria da ulcera gommosa é cercada d’uma auréola
de cOr vinosa, de um a dois centimetros de largura, mas
nunca da origem 4s dermites espessas e extensas que se en-
contram na ulcera varicosa. O fundo apresenta vestigios
evidentes do carnicfio que tao caracteristico € na gomma sy-
philitica.

Sao estes cs symptomas mais importantes da ulcera
gommosa e que em geral bastam para a distinguir da ul-
cera varicosa.

Porém nem sempre assim succede e casos ha em que o
diagnostico € impossivel, restando-nos entdo, como ultimo re-
curso, o tratamento especifico para decidir da sua natureza.

Mas se o diagnostico differencial entre a ulcera exclusi-
vamente syphilitica e a ulcera varicosa nem sempre é facil,
torna-se quasi sempre impossivel quando as duas se com-
binam e se influem simultanea ou successivamente,
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No primeiro caso férma-se a ulcera Ayérida syphilitico-
varicosa de Verneuil, a que Fournier d4 o nome de syphi-
lo-varicosa ou bastarda.

No segundo caso, ou se formam ulceras hybridas que
comegam n’um syphilitico por uma gomma e terminam na
ulcera varicosa, que nunca anteriormente tinha existido, ou
entdo um individuo que adquiriu a syphilis, j4 depois de
n’elle existir a ulcera varicosa, v& esta terminar por uma
manifestac@o ulcerativa especifica.

Sao estes outros tantos casos em que o tratamento es-
pecifico, s6 ou acompanhado do tratamento varicoso, tem
um alto valor diagnostico.

A ulcera varicosa pdéde transformar-se n'um epithelioma
que se caracterisa pelo espessamento e reviramento dos seus
bordos e sobretudo pela invasdio dos ganglios da virilha que
se tornam duros e lenhosos.

Tambem é muito frequente encontrar-se a ulcera sim-
ples consecutiva a uma ferida qualquer, tendo sido comple-
tamente desprezada. Ndo é de tZo longa duracZio como a
ulcera varicosa e, depois de convenientemente desinfectada,
cura promptameute sem recidiva.

Evolucéo.—A cura das ulceras varicosas, quando
convenientemente pensadas, dd-se em geral, mas logo que
cessem esses cuidades e o doente retome as suas occupa-
¢Oes, os accidentes varicosos reapparecem e a recidiva é a
regra.

A duracdo da ulcera varicosa é muito variavel, podendo
ir desde muitos mezes a muitos annos.

N#o € raro encontrarem-se varicosos portadores d’ulce-
ras cujo apparecimento date de 10, 15 e talvez mais annos.

N’uma das minhas observagdes o doente affirma que a
sua ulcera durava ha zo annos quando foi operado agora.

Embora a sua terminacfo seja muito raramente fatal e
0 seu prognostico em geral benigno, excepto no caso de se
complicar de erysipela ou de gangrena, péde ievar 4 morte
pela cachexia e por lestes d’crgd@ios internos a que conduzem
as continuas pérdas de sangue e as longas suppuracdes.




Tratamento

Tratamento eirurgieo

D’entre os diversos processos de tratamento cirurgico
que tém sido propostos para a cura da ulcera varicosa sa-
lienta-se pelos seus bellos resuitados o que tem por fim sup-
primir a sobrecarga sanguinea aos gommos carnudos da ul-
cera.

E’ tambem este o processo que descreverei com maior
desenvolvimento, fazendo-o preceder, para a sua perfeita
comprehensdo, do tratamento cirurgico das varizes dos mem-
bros inferiores em que aquelle tratamento exclusivamento se
baseia.

Nzo deixarei de me referir tambem a um segundo pro-
cesso de tratamento cirurgico que, apesar de ndo ter os seus
creditos tdo firmados por ser ainda recente, tem comtudo
produzido explendidos resultados.

Refiro-me ao tratamento da ulcera pelo alongamento dos
nervos que se distribuem na pelle da regido em que ella tem
a sua séde.

Aos outros methodos de tratamento n#o me refiro, ndo
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s6 porque os considero de importancia secundaria, mas tam-
bem porque sendo em extremo conhecidos, eu julgo super-
flua a sua descripgfo.

Tratamento cirurrgico das varizes
do membro inferior

RESUMO HISTORICO. — As opera¢les sobre as veias,
que antes da antisepsia eram quasi sempre fataes, foram
depois d’aquella data consideradas intervengies benignas e
o seu numero augmentou extraordinariamente.

Desde 1877 a 18go, diversos operadores, entre elles
Championiére e Trendelenburg, praticaram com bom resul-
tado estas intervencOes, mas o receio ainda existia entre
muitos operadores e na Franca, excepto Championiére, to-
dos os cirurgites lhes eram hostis. Assim Quenu, em 1890,
diz que -estas interven¢Bes ainda n#o tém provas sufficien-
tes de bom exito e no mesmo anno, Ricard, a proposito da
cura das varizes pelas laqueagDes, annunciada por Montaz,
considera a cura radical apenas provavel e aconselha operar
em €asos pouco numerosos,

Em 1891 Cerné, com o fim de curar uma ulcera vari-
cosa, extirpou um feixe de veias varicosas situado atraz do
condylo interno, juntamente com uma veia flexuosa que se
mostrava na parte posterior da placa ulcerada. Este doente
curou em tres semanas e, tendo sido visto tres mezes de-
pois, a cicatriz era perfeita e as varizes ndo existiam.

Quenu, Reynier e Schwartz, que antes lhes tinham sido
hostis, mostram-se agora partidarios d’estas intervencfes.
Reynier diz ter visto um dos seus operados tres annos de-
pois da interveng@o e que o seu estado era excellente.

Schwartz informa ter feito a -um dos seus operados
quatro laqueagtes da saphena seguidas de resecgdo, e que
as melhoras das varizes e a cicatrizac@o da ulcera persistem.

Quenu expde no mesmo anno, no Congresso de Cirur-
gia, os resultados excellentes da extirpagfio das varizes do
nervo sciatico para a cura das nevralgias do mesmo nervo,

Em 1894, Tillaux pronuncia-se tambem a favor d’estas




intervencles e desde ent@o ellas sdo acceites em toda a
Franca..

Trendelenburg na Allemanha, Kennett na Inglaterra,
Lastosa na ltalia, Schwartz, Reynier, Crosmaire e Remy em
Franca, contribuiram poderosamente para a sua vulgarisagfo.

Este ultimo auctor, em 1898, no Congresso francez de
cirurgia, exprimia-se da seguinte férma:

«Quando se pense que alguns centimetros de veias ex-
tirpadas e laqueadas podem parar um mal progressivo, pa-
rece-me que se ndo deve hesitar. E’ por centenas que conto
0s meus operados; por centenas que os conta o meu amigo
Schwartz. Milhares d’operacdes se tém feito com bom re-
sultado; é preciso, pois, que este tratamento se propague.»

Proeessos rrecommendados

S#o dois os processos cirurgicos recommendados por
Remy para a cura das varizes do membro inferior,

1.° Extirpaciio ou reseccflo entre laqueacles das veias
doentes em toda a sua extensdo.

2." Resec¢do da saphena acima do joelho ou valvula
artificial.

Primeiro processo

A incis3o principal é muito variavel na sua extensdo e
direcgfio, segundo os vasos que tem de descobrir. Muitas
vezes d’esta partem outras secundarias, obliquas, sinuosas,
em zigue-zague, para a pesquiza de multiplos feixes varico-
sos, evitando sempre, tanto quanto possivel, os descolla-
mentos.

O tempo mais importante da operacfo consiste na la-
queacdo de todos os vasos qualquer que seja o seu calibre,
para que a ferida seja exangue, o que tem uma grande uti-
lidade pelas seguintes razdes:

1.° Para evitar a pérda de sangue,

2.° Para nZo haver derrames consecutivos que retardam
a cicatrizagdio e podem conduzir 4 suppuragZo.
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3.% Para evitar a infec¢o das veias durante ou ainda
depois da operag#o.

Na dissec¢fio da veia, esta deve ser agarrada com o0s
dedos e n#o com as pingas que mais facilmente produzem
a sua ruptura e, se alguma apparecer, deve a veia ser im-
mediatamente pincada para evitar assim tanto quanto possi-
vel a pérda de sangue.

Os ramos collateraes que paregam doentes devem ser
dissecados até 4 parte sa, collocando uma pinga em cada
vaso que assim se perde na pelle.

A laqueagfo d’estes pequenos vasos nada tem de parti-
cular mas, quando se trate dos grossos troncos que se diri-
gem para a virilha, a sua laqueagio deve ser feita com cui-
dados especiaes.

Agarrando a veia que se quer laquear faz-se n’ella uma
tracc@o tdo forte quanto possivel, a0 mesmo tempo que se
faz retrahir a pelle de maneira a fazer a laqueacfio o mais
alto que se possa.

Cortada a veia, a parte laqueada retrae-se profunda-
mente, ficando afastada da ferida e torna-se d’esta maneira
subcutanea,

Por esta simples technica se v& que o vaso fica mais ao
abrigo dos germens que, por meio dos pensos ou qualquer
outro processo, com elle se podiam pdr em contacto.

DIFFICULDADES OPERATORIAS:

Hemorrvhagias, — Succede algumas vezes, quando as
veias varicosas s3o acompanhadas de varizes das venulas
e dos capillares, que a incisfio seja seguida de hemorrhagias
abundantes e ras quaes as pin¢as sdo inuteis. Basta, para
produzir a hemostase em taes casos, exercer, com o0s afas-
tadores de garras, fortes traccGes sobre os labios da incisdo.

NATUREZA DAS VEIAS:

Ao lado das veias resistentes cuja dissec¢fio nZo apre-
senta grandes difficuldades, existem outras que sdo friaveis
e sem resistencia, sendo entfio preciso multiplicar o numern
das pingas e dissecar com extremo cuidado.

Nao havendo ulcera, ou se ella esta longe, a separag@o
das adherencias & possivel mesmo com veias em mds con-
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dicdes mas, na espessura das dermites e na visinhanga da
ulcera, a veia é totalmente adherente e a sua disseccio ex-
tremamente difficil. N’estes casos, em que muitas vezes a
veia € ferida, o sangue corre abundantemente, a pinga nfo
morde no tecido endurecido e a hemostase ndo se faz. O
melhor meio entdo de a obter consiste em fazer incisdies no
sentido do vaso aberto, formando assim retalhos nos quaes
as pincas se possam fixar.

Finalmente temos a contracgio venosa, t3o intensa sob
a ‘accdo dos instrumentos e dos antisepticos, que uma sa-
phena péde passar da grossura d'um pollegar 4 d’uma penna
de pavdo. O repouso prolongado no leito antes da operagfio,
assim como o frio no momento em que se intervem, podem
produzir o mesmo resultado, sendo conveniente marcar d’an-
tem@o o trajecto dos feixes varicosos.

VANTAGENS D’ESTE PROCESSO. — A extirpagio tem a
vantagem de permittir vér o que se faz.

Extréde com as veias doentes empollas varicosas que
actuam por compressdo e podem gosar o papel de corpos
estranhos.

Faz desapparecer a veia que alimentava os capillares
propagadores da periphlebite e da sclerose e finalmente sup-
prime as communicantes doentes interrompendo o refluxo do
sangue para a peripheria.

Segundo processo

A este processo que consiste em fazer acima do joelho
uma ou mais resecgdes, entre laqueacdo, do tronco da saphe-
na interna, di-se o nome de operac@o de Trendelenburg. O
numero e séde das resec¢des varia segundo os auctores, con-
cordando todos em extrair uma grande parte da veia.

Schwartz aconselha fazer tres reseccdes, sendo a pri-
meira logo abaixo do ponto em que a saphena se lanc¢a na
veia femural, a segunda no meio da ctxa e a terceira logo
abaixo da tuberosidade interna da tibia.

Embora facil, esta opera¢io torna-se um tanto laboriosa
quando o doente tiver muito tecido adiposo e ainda quando

3
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ha anomalias de divisio do tronco da saphena, podendo
n'esse caso fazer-se a resecgdo n'uma so das divisdes, sup-
primindo apenas uma parte da sobrecarga sanguinea.

Esta resecc@o parcial acima do joelho tem por fim im-
mediato crear uma valvula artificial que, oppondo-se 4 pas-
sagem do sangue, diminue a pressdo nos vasos varicosos e
colloca-os em condigOes favoraveis para as suas lesdes re-
trocederem.

Esta operagdo, porém, n3o produz a anemia dos capil-
lares sclerosados nem elimina as placas d’endophlebite e fi-
nalmente o doente esti sujeito a uma phlebite progressiva
por coagula¢do do sangue nas varizes.

E’ porém recommendavel este processo pela sua facilidade,
por ser de curta durag@io e nfo exigir uma anesthesia pro-
funda, mas é imcompleto e so deve ser empregado como
methodo palliativo quando o primeiro ndo podér ser pesto
em pratica.

Resumo historico d'estes dois processos

Nzo s3o novos estes dois processos e a extirpago ja foi
descripta por Celse, com a differenga, porém, de que a he-
mostase era feita a ferro rubro.

Galien ji recommendava laquear os vasos antes de os
excisar. A valvula artificial remonta a Paul d’Egine, medico
grego que viveu no seculo VII e que descreveu a maneira
de dissecar, laquear e reseccar as veias varicosas, n’um lo-
gar d’elei¢ao acima do joelho.

Frabrice d’Aquapendente, medico italiano que viveu na
segunda metade do seculo XVI e que foi uma das glorias da
escola italiana, chamando a atten¢fo para as grandes pérdas
de sangue a que d4 logar a extirpacdo, deu preferencia &
valvula artificial.

Mas este methodo que, além d’Aquapendente, foi pra-
ticado por muitos outros operadores distinctos, como Ambroi-
se Paré e Everard Home, conservou-se muito imperfeito até
1800, época em que Trendelenburg lhe deu o aperfeigoa-
mento gue hoje tem, o que fez com que muito justamente
se lhe ligasse o seu nome.



Proeessos eirurgicos poueco empregados

A maior parte dos operadores contentam-se com um dos
methodos ji citados, mas Schwartz, mais radical ainda, faz
a oblacdo de grandes retalhos fusiformes em cuja espessura
estejam comprehendidas as varizes e na sua largura a ulcera,

Um outro processo, tambem pouco usado, consiste em
fazer laqueacBes multiplas, Apesar de muito imperfeito pide
convir n'um caso de doente pusillanime ou quando, por
qualquer outra razdo, os methodos anteriormente descriptos
ndo possam ser postos em pratica.

Indicagtes operatorias

Antigamente as indicacBes operatorias das varizes eram
raras, parecendo que foi a ulcera a primeira, pois jA no
tempo d’Hippocrate ccmo tal era considerada.

Mais tarde, A. Paré prop6z a intervenc@o nos casos em
que uma veia muito dilatada areacasse romper-se.

Mas foi s6 depois de 1895 que o numero das indicacdes
augmentou largamente ¢, segundo a opinio auctorisada do
professor Remy, o cirurgiio deve discutir a opportunidade
da operagdo desde que se note a presenca de varizes, nunca
esperando que ellas se tornem complicadas para entdo inter-
vir j& obrigado.

Indicagdes especiaes a cada variedade de varizes

1.*  Varizes localisadas ow feives varicosos. — N’estes
casos em que a lesdo & bem circumscripta, é a extirpaciio
total que deve ser applicada. A cura é duradoura. Aqui a
valvula artificial nZo teria utilidade alguma, pois que o tronco
da saphena nfo é attingido. SAo sobretudo as communican-
tes que & util supprimir para evitar o refluxo do sangue
dos musculos para a peripheria,
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2.8 Varizes de refluve cardiaco. — N'esta especie de

varizes que se estendem desde a perna 4 auricula direita, a

extirpagdo total é impossivel. Em taes casos, o primeiro cui-
dado do operador deve ser crear valvulas artificiaes na coxa,
para que, obstando ao refluxo sanguineo, se ponha ao abri-
go de perigos immediatos. Depois d’este primeiro tempo da
operacllo pode, sem receio de uccidentes fataes, fazer:se
qualquer operagfio complementar, Se as varizes forem pouco
desenvolvidas, a valvula artificial é sufficiente.

3. Cyanose varicosa.—N’esta forma de lesdes gene-
ralisadas em que a ectasia se estende rapidamente a todos
os capillares, a extirpac@o nZo da bons resultados, sendo as
recidivas frequentes. Tambem n’estes casos a intervengdo
deve limitar-se a crear a valvula artificial quando o refluxo
cardiaco podér ser constatado.

4.*  Varizes de Verneuwil.— Com as varizes intramus-
culares de Verneuil toda a tentativa cirurgica é impossivel.

5.%  Varizes profundas ow das communicantes.— Ape-
sar das veias tibiaes e peroniaes serem facilmente extirpa-
veis, ndo é a ellas que a intervengdo se deve dirigir. Tren-
delenburg demonstrou que sd@o sobretudo as veias superfi-
ciaes que produzem os accidentes cutaneos. Tambem o pro-
fessor Remy se contenta em destruir os feixes varicosos que
fazem communicar entre si as tibiaes e a saphena interna,
logo por baixo da barriga da perna e que fazem saliencia
por orificios aponevroticos,

6.* Sciatica wvaricosa,— Quenu demonstrou que em
muitos casos de nevralgia sciatica, se devem extirpar as va-
rizes que se desenvolvem em volta do mesmo nervo.

7> Varizes da gravidez.— Nas varizes das mulheres
gravidas a causa da dilatagio é um phenomeno nervoso
vaso-motor. Tambem em taes casos nada ha a fazer antes
da vacuidade uterina, a que muitas vezes se segue a cura
das varizes,
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Tratamento da uleera varicosa
pela suppressao
da sobrecarga sanguinea

Desde os tempos mais antigos da medicina que o accérdo
existia em applicar um tratamento cirurgico 4 ulcera varicosa
e com tal fim numerosas tentativas se fizeram.

Hippocrate procurava desengorgitar as veias varicosas
para impedir o refluxo sanguineo que tardava a cura das
ulceras.

Galien e todos os auctores depois d’elle, reconheceram
que para o tratamento cirurgico dar bom resultado era pre-
ciso precedél-o do tratamento das varizes que na ulcara man-
tinham a estase venosa.

Estas tentativas continuaram-se até nés e foi Trende-
lenburg quem demonstrou por experiencias no leitc do doente
quanto ellas eram justas. Depois o facto anatomico desco-
berto pelo professor Remy, de que toda a ulcera adhere a
uma veia, havendo ulceras da saphena interna, ulceras da
saphena externa e ulceras das communicantes, demonstrou
evidentemente que a condi¢@o indispensavel para o bom
exito do tratamento € ir procurar a veia em que a ulcera
repousa e extirpal-a.

Tal extirpacdio porém nZo é sempre facil e nos casos em
que uma larga zona de dermite hypertrophica, com endure-
cimento dos tecidos, mascira as veias subjacentes, é ex-
tremamente difficil reconhecer qual a veia que se deve ata-
car; tambem muitas vezes o operador tem de caminhar ao
acaso, baseando-se sdmente na direccio dos vasos visiveis
féra da zona endurecida.

Reconhecido o vaso que é preciso extirpar, o operador
deve principiar a sua dissec¢do a uma certa distancia da
zona endurecida, de maneira que, quando d’esta se appro-
xime, ja tenha na maIo um certo comprimento de veia dis-
secada.

O professor Remy aconselha, para a dissecc@io ser mais
facil, guiar-se o operador por leves trac¢Bes e pela palpa-
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¢do, procurando o vaso na profundidade do tecido adiposo,

para o que se volta um pouco o retalho cutaneo.

Se a cura da ulcera é uma indicac®o urgente da opera-
¢do, tambem nZo é menos verdade que entre as complica-
das varizes é esta a que pdde acarretar consequencias mais
funestas. Ella & um ninho de microbios, um féco d’infecgo,
collocando a ferida operatoria nas peores condi¢Des de cica-
trizar,

E’ preciso por isso, antes de tentar a operagdo, prepa-
ral-a para tal fim,

O melhor seria esperar a sua cicatriza¢@o, mas em al-
guns casos rebeldes isso levaria muito tempo. Basta para
collocar a ulcera em boas condigies de ser operada, que
durante alguns dias se desinfecte rigorosamente. Em casos
de duvida, podem destruir-se por thermocauterio todos os
seus gommos carnudos.

O resultado da operagfo differe segundo a facilidade em
attingir a veia sob cuja dependencia estd o desenvolvimento
da ulcera.

Assim as ulceras das saphenas serdo facilmente curaveis
pela extirpacdio, qualquer que seja a sua duracfo e tenaci-
dade. As ulceras das communicantes, indicando varizes pro-
fundas, serdo ainda facilmente curaveis por este processo,
quando ellas existam junto da barriga da perna.

Porém, se a férma wvaricosa & complicada de refluxo
cardiaco ou de cyanose, 4 extirpagdo local é preciso accres-
centar a valvula artificial.

Além d’isso, o bom resultado da interven¢@o serd tanto
mais provavel quanto menos antiga for a doenga varicosa.

Se a doenga se tem generalisado 4s veias supetficiaes e
profundas, succede muitas vezes que em seguida 4 cura de
uma ulcera, existindo no territorio d’uma veia, uma outra
apparcce n’uma regiio diversa, sendo preciso intervir de
novo.

As ulceras retro-malleolares que habitualmente appare-
cem n'um periodo avancado da ectasia, sdo difficilmente
operaveis, n@o s6 por esta razio mas tambem porque, vindo
directamente da profundidade, a sua pesquiza & quasi im-
possivel.

Com cstas ulceras o professor Remy abandona o me-
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thodo habitual e substitue-o por um outro da sua propria
invenc¢@o com o qual tem obtido bons resultados. |

Consiste este methodo em desprender das partes pro-
fundas um retalho cutaneo em férma de U, e no qual a
ulcera esteja comprehendida. Laqueados todos os vasos dos
bordos e da face profunda, este retalho, cuja irrigac@io se faz
sufficientemente pelo seu pediculo, é de novo collocado no
seu logar. Por este meio, as communicantes ficam interrom-
pidas, e a cicatrizacfio da-se.

Ha comtudo limites para esta tentativa e um certo nu-
mero d’ulceras tornam-se inoperaveis.

E’ o que acontece com a ulcera annullar.

Quando a ulcera, em virtude de longa suppuragfo, pro-
duziu lestes amyloides a operacdo, além de inutil, péde ser
perigosa.

Em taes casos ja o operador n@o estd deante d’um vari-
€os0 cuja operagdo se impde, mas sim d’um cachetico em
quem se ndo deve tocar.

O mesmo succede com as ulceras varicosas dos indivi-
duos attingidos d’affecces renaes ou d’estados geraes graves.

Segundo Lancereaux, estas ulceras servem de logar de
descarga e, quando se consegue a sua cura, produzem-se
accidentes graves.

Tratamento da uleera
varicosa pelo alongamento dos nervos

RESUMO HISTORICO. — Desde 1875 a 1890, que o
alongamento dos nervos foi abundantemente empregado
como meio de cura das nevralgias e das contracturas. .

Chipault, que durante muitos annos acompanhou com
notavel interesse este processo de tratamento, foi justamente
impressionado pelo facto devéras singular, das lestes trophi-
cas, de que muitas vezes era portador o membro em que se
procedia a0 alongamento, curarem ou pelo menos obterem
sensiveis. melhoras.

Procedendo entdo a experiencias em cobayas, elle pdde

-concluir que o alongamento do sciatico favorece a cicatriza-
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¢Ao das ulceras n?o cirurgicas, nevriticas ou quaesquer outras
da pata posterior d’este animal. _

Apesar de pouco numerosas e da sua pathogenia espe-
cial, pois resultavam de lesbes directas sobre os nervos, es-
tas -experiencias levaram Chipault a tentar no homem o
alongamento dos nervos como meio de tratamanto das lesdes
trophicas e muito particularmente das ulceragles d’esta es-
pecie.

A primeira indica¢io que se apresentou ao espirito de
Chipault foi o mal perfurante, e a sua primeira operacdo,
em 1804, n'uma ulcera d'esta natureza, foi coroada de bom
exito.

Este processo generalisou-se e a ulcera perfurante cedia
com raras excepgles a esta intervencao.

Foi entdo que Chipault, vendo no systema nervoso um
elemento d’alta importancia na pathogenia da ulcera varicosa,
se propdz obter a sua cura por aquelle processo.

A sua primeira operag@o teve logar a 17 de setembro de
1897, vendo em pouco tempo a ulcera cicatrizada.

No mesmo anno, Bardesco e Paul Delbet, apresentam
cinco casos de cura d’ulceras varicosas pelo alongamento
dos nervos, substituindo porém Delbet, nos seus operados,
o alongamente dos nervos cutaneos pelo alongamento fasci-
lar do sciatico. Um pouco mais tarde, em 1899, Fougtre
publica tambem na sua these tres casos de cura obtida pelo
mesmo processo.

A technica d’este processo & das mais simples, e péde
dividir-se em dois tempos:

1.0 Alongamento do nervo,
2.0  Tratamenlo da wicera,

PRIMEIRO TEMPo,— O alongamento do nervo deve ser
feito a uma distancia média da ulcera, dirigindo-se sempre
a um ou mais ramos que se distribuam 4 pelle da regido
em que ella estd collocada.

Dada a séde habitual da ulcera, os nervos que soffrem
o alongamento sdo o sapheno interno, 4 sua sahida do canal
do terceiro adductor, ou o musculo-cutaneo, & sahida do in-

tersticio muscular.
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Ha porém casos em que, pela extens3o da ulcera, este
alongamento deve ser feito conjunctamente aos dois nervos.

Ainda quando a ulcera pela sua posi¢fio seja commum
ao musculo-cutaneo e ao tibial posterior, ou mesmo por
causa da sua extensfo excessiva, prefere-se, ao alongamento
do musculo-cutaneo, o do sciatico popliteo externo. -

SEGUNDO TEMPO. — Este tempo da operagdo, que é
dirigido 4 ulcera, consiste na sua desinfec¢@io e curetagem,
se ella é muito extensa ou muito profunda, e na sua obla-
¢do completa, se ella é de extensdo e profundidade media-
nas.

N’este ultimo caso, depois d’'uma desinfec¢@o conve-
niente, delimita-se por duas incisBes curvilineas um retalho
em que a ulcera esteja comprehendida.

Estas incisdes nunca devem ultrapassar a aponevrose,
de cuja superficie o retalho deve ser rapidamente destacadn
na sua totalidade.

Muitas vezes torna-se necessaria uma rugina¢do da su-
perficie aponevrotica. A hemostase dos bordes da ferida
deve ser feita com catgut muito fino, suturando-os em
seguida. !



Observagoes

1

José Antonio Ferreira Netto, de 38 annos d’idade, ca-
sado, natural da Santa Marinha de Gaya, residente no logar
d’Afurada da mesma freguezia, entrou para o Hospital Geral
de Santo Antonio, enfermaria de clinica cirurgica, no dia s
de fevereiro de 1906, sendo portador d’uma ulcera varicosa
da perna direita.

Antecedentes hereditaries. — Seus paes ainda vivem.

A mae tem varizes muito salientes nos dois membros
inferiores, com edemas bastante desenvolvidos, sobretudo
nas regides malleolares. Nunca teve ulceras.

O pae tem sido saudavel.

S#o quatro irm3os; os outros tres, incluindo o mais novo,
que tem apenas 18 annos, soffrem de varizes.

Seus tios maternos tambem eram varicosos.

Nada ha digno de menc3o.

Fxame local, — Na face antero-interna da perna direita,
terco inferior, existe uma ulcera de férma oval, do tamanho
da palma da mdo.

Os bordos s3o talhados a pique e espessos.
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O fundo é pouco granuloso e apresenta-se purulento.

Nos dois tercos inferiores da perna existe edema resis-
tente.

A pelle, em todo o tergo inferior, € espessa e adhere as
camadas profundas.

As varizes s3o muito desenvolvidas em todo o membro
inferior.

HHistoria da doenga.— Principiou a soffrer de varizes
desde a idade de 15 annos.

Um dia que andava 4 pesca no mar bateu com a perna
direita n'uma taboa do barco, do que lhe resultou uma pe-
quena ferida que foi seguida d’hemorrhagia abundante.

Tinha entfio 18 annos.

Esta ferida, que nunca mais cicatrizou, sangrava abun-
dantemente ao mais leve traumatismo.

Durante muito tempo n#io fez d’ella grande caso, mas
ha alguns annos principiou a sentir dfres que foram au-
gmentando a ponto de lhe ser difficil trabalhar.

Resolveu entdo dar entrada no hospital, ficando na en-
fermaria de clinica cirurgica, onde foi tratado pelo methodo
de Baynton sob a direcgo do Ex.™° professor Dr. Roberto
Frias.

Dois mezes depois a ulcera estava cicatrizada e o doente
pediu alta.

A cura foi porém de curta duracfio, e passados talvez
tres mezes ella de novo appareceu sob a acg¢Zio d’um ligeiro
traumatismo,

D’esta vez rapidamente attingiu grandes dimensdes.

. As dbres foram augmentando e ultimamente ja n@o o
deixavam dormir. ;

Foi entfio que resolveu enfrar pela segunda vez no hos-
pital. .

Tratamento, — O Ex.™° professor de clinica cirurgica, Dr.
Roberto Frias, propéz ao doente uma operagfo que elle ac-
ceitou. EntZo, para collocar a ulcera em boas condi¢fBes de
ser operada, foi principiada a tratar pelo methodo de Bayn-
ton, em virtude do qual ella diminuiu consideravelmente,
sendo a operagfo feita no dia 18 de margo por aquelle pro-
fessor.

Consistiu a operaglo na extirpa¢fo, tZo completa quanto



45

possivel, de todas as veias doentes, tendo-se feito previa-
mente a valvula artificial' no tronco da saphena 1nterna a0
nivel do terco medio da céxa.

- A operacdo correu sem incidentes.

O estado. do doente nos dias seguintes a operagdo é
muito satisfactorio.

A temperatura nos:cinco primeiros dias depms da ope-
raco é:

Bligrao: S rns s iEiendt s i 36,8

S dbe - e AR S N 36,8 35,7
et e R E A R T 36,1 I
B RIS RO T e e 36,4 37

ot L e T R i B T e 36,7

Em' vista da sua normalidade ndo foi tirada mais dias.

No dia g de'maio o doente pede alta, sahindo quasi cu-
rado; porém, a wulcera ainda n#o estd completamente cicatri-
zada.

Resultados a_}‘astados.— No dia 28 d’outubro procurei o
doente em sua casa; da melhor vontade me permittiu exa-
minar a perna operada.

A cicatriz era perfeita e o edema tinha desapparecido;
porém, ainda existem alguns feixes varicosos. Mostra-se
muito satisfeito com o resultado que obteve. Desde que sa-
hiu do hespital tem continuado no seu modo de vida sem
sentir o menor incommodo.

Il

José Rodrigues: da Costa, 52 annos, caszdo, natural de
Salreu, entrou para a enfermaria de clinica cirurgica do
Hospital Geral de Santo Antonio no dia 2o d’abril de 19o6.

Era portador de duas ulceras varicosas, uma em cada
perna, o que deu motivo 4 sua entrada.

Antecedentes. hereditarios, — Os paes morreram velhos;
porém, a mae tambem soffria de varizes.

Tem uma irm@ tambem com uma ulcera de natureza
varicosa.

A restante familia que conhece € saudavei
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Antecedentes pessoaes. — Teve o sarampo em creanga.

Nada mais ha digno de meng#o.

Fxame local.— As ulceras tém a sua séde no tergo mé-
dio da perna e occupam toda a face antero-interna, esten-
dendo-se ainda a uma parte das faces antero-externas e
posteriores.

SZo bastante profundas e os seus bordos 1rregulares e
talhados a plque

O fundo é purulento e pouco granuloso.

Em volta das ulceras existe uma zona de dermite bas-
tante extensa.

As varizes s@o muito desenvolvidas féra da zona de
dermite.

As saphenas internas apresentam, no seu trajecto fle-
xuoso, dilatactes empollares.

Historia da doenga.—Ha 20 annos que notou pela pri-

meira vez as veias dos membros inferiores augmentarem de
volume e tornarem-se flexuosas.

Este estado foi-se aggravando, e seis annos depois to-
mavam principio as ulceras,

O seu apparecimento foi precedido de fortes comichdes
nas pernas, ja ent@io muito inchadas.

Conservaram-se durante muitos annos pouco dolorosas,
mas ultimamente as ddres eram muito intensas, resolvendo
por isso dar entrada no hospital.

Tratamento. — Durante os primeiros vinte dias o trata-
mento limitou-se a um penso humido antiseptico, sendo en-
tdo proposto ao doente o tratamento cirurgico que elle acceita.

N’este doente, o Ex.m® professor Dr. Roberto Frias se-
guiu o mesmo processo que foi exposto anteriormente.

Como as veias n’este doente fossem 'muito friaveis, o
que tornou a operag@o mais longa, e o pulso estivesse bas-
tante fraco, ndo foram os dois membros operados no mesmo
dia, sendo porém o processo seguido nos dois casos o mes-
mo. Em seguida & operagdio nZo houve nada digno de no-
tar-se, e dois mezes depois o doente sahia curado.

Resultados afastados.— Em novembro o meu amigo e
condiscipulo Dr. Ernesto Marques Carrdo informou-me de
que o doente obteve os melhores -resultados.

Continuava a occupar-se em trabalhos agricolas e ape-
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sar de ja ter soffrido alguns traumatismos nuas pernas, isso
ndo lhe tem produzido a mais leve escoriagfo.

11

Manoel Joaquim Ferreira, 42 annos, natural d’Arouca.

Motivou a sua entrada no hospital, enfermaria de clinica
cirurgica, uma ulcera varicosa da perna esquerda.

Seu pae € varicoso. Uma irma tambem soffre de varizes
que foram consecutivas 4 primeira gravidez, desapparecendo
depois do parto.

Reappareceram com a segunda gravidez, permanecendo
até agora.

Soffre do rheumatismo.

Devia ter 30 annos quando comegou a soffrer das va-
rizes.

A ulcera que ja dura ha sete annos foi motivada por
uma quéda de que lhe resultou uma grande escoriacdo na
perna. Tem a sua séde na face antero-interna, terco médio.

A saphena interna ¢ muito flexuosa e apresenta dilata-
¢0es empollares.

Foi operado pelo Ex.m professor Dr. Roberto Frias que

seguill 0 mesmo processo que nos anteriores.

Um mez depois o doente sahia curado. _

Na@o pude obter informacdes acerca d’este doente, pos-
teriores 4 sua sahida do hospital.




Conclusoes

1.* A ulcera varicosa é a resultante d’'um conjuncto
d’elementos pathogenicos, em que as perturbagdes circula-
torias occupam, em geral, o primeiro logar.

2.* Quando existam, as perturbagfes do systema ner-
voso devem ser consideradas, as mais das vezes, como 0
segundo factor pathogenico, havendo casos em que a sua
accdo talvez seja a mais decisiva.

3.*  Aos individuos da classe pobre e sobretudo dquelles
que se empreguem em servicos que exijam grandes esfor-
cos, deve propdr-se o tratamento cirurgico, logo que se note
a existencia de varizes.

4.* Toda a intervenclo cirurgica sangrenta, sobre as
varizes do membro inferior, deve ser invariavelmente prece-
dida da laqueacfo da saphena interna, quando o seu tronco
tambem seja varicoso.




PROPOSICOES

Anatomia,— A analomia mostra-nos como no membro
inferior a arthrite do joelho é a mais frequente.

Physiologia.— A acgio vaso-motriz ¢ indispensavel a
cireulacdo dos musculos.

Anatomia pathologica.— Se a falta de funegio atro-
phia o orgéo, o excesso tambem o pade fazer.

Pathologia externa, — Os corpos estranhos do ouvido
podem determinar perturbacdes cerebraes.

Materia mediea.— A agua ingerida tem propriedades
therapeuticas diversas, segundo a sua temperatura no mo-
mento da ingestio.

Operagoes, — Nas osteites da mio e do pé prefiro as des-
articulacdes as amputacoes.

Hygiene.— Os portos de mar niio devem ser o recepta-
culo dos esgotos.

Pathologia interna.— Nas creancas de menos de tres
annos a otite média é uma complicagiio muito grave das febres
eruptivas.

Partos. — O apparecimento de varizes pode figurar entre
0s signaes provaveis da gravidez.

Pathologia geral. — A unidade anatomica ndo corres-
ponde & unidade physiologica.

Medicina legal, — N'uma investigacio medico-legal, o
exame microscopico é insufficiente para o diagnostico seguro
do gonococco.

Visto. Pdde imprimir-se.

Azevedo Maia, Moraes Caldas,

Troesidente. Director.
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